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【 摘要 】 抗拒 护理 (RTC) 是 痴呆 患者 行为 与 精神 症状 中 一 种 较 常见 的 异常 行为 表现 ， 其 与 激越 或 攻击 行为 之 
间 存 在 着 紧密 联系 ,但 RTC 是 痴呆 患者 针对 护理 活动 、 人 员 的 特定 行为 反应 ， 通 常会 直接 对 护理 人 员 产 生 人 负面 影响 ， 


并 最 终 可 能 导致 负 性 反馈 机 制 的 形成 。 当 前 ， 由 于 国内 研究 者 易 将 RTC 行为 与 其 他 行为 相 混淆 ， 国 内 少 有 针对 痴呆 患 


者 RTC 的 研究 , 也 少 有 研究 者 使 用 相关 测量 工具 对 痢 呆 患者 RTC 水 平 进行 测评 。 国 外 研究 者 较 早 提出 了 RTC 这 一 概念 ， 
并 围绕 痴呆 患者 RTC 进行 了 较为 系统 的 探索 与 研究 ,在 查阅 国内 外 已 有 研究 基础 上 ,本 文 重点 阐述 了 RTC 的 概念 .影响 、 


评估 工具 及 干预 措施 ， 以 期 为 我 国 痴呆 患者 RTC 研究 提供 思路 与 借鉴。 
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[ Abstract ] 


Resistance to care ( RTC ) is a common abnormal behavioral manifestation of behavioral and psychological 


symptoms of dementia. Although RTC is strongly associated with agitation or aggressive behavior, it is a specific behavioral 
response of dementia patients to caregivers, and may result in a negative feedback mechanism as it often directly, negatively 
impacts caregivers. Currently, there are rare studies on RTC in dementia patients or measuring RTC in these patients using 
relevant tools in China, which may be because domestic researchers easily confuse RTC with other behavioral concepts. While 
the concept of RTC was introduced earlier in foreign studies, and has been systematically explored and studied. In this paper, we 


reviewed available relevant studies, and gave a detailed description of the concept, impact, assessment tools, and interventions 


regarding RTC, with a view to providing ideas and strategies for the study of RTC in patients with dementia in China. 


[ Key words ] 


痴呆 是 一 种 多 发 于 老年 人 、 以 认 知 障碍 为 主要 临床 
特征 的 神经 退行 性 病变 ， 随 着 病程 的 进展 ， 患 者 的 自理 
能 力 逐 渐 下 降 , 需要 他 人 协助 才 可 以 完成 日 常生 活活 动 。 
然而 ， 当 痴呆 患者 在 被 照护 的 过 程 中 有 人 负面 经 历时 ， 就 
可 能 会 出 现 抗拒 护理 CRTC) A'S), LOUISE 4$ l4) 
将 RTC 定义 为 “拒绝 、 回 避 或 以 其 他 方式 阻止 或 破坏 
医院 提供 (的 ) 护理 服务 和 家 庭 照顾 者 提供 (的 ) 社会 
支持 ”。 为 RTC 的 痴呆 患者 提供 医疗 服务 是 一 项 具有 
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复杂 性 和 挑战 性 的 任务 ， 在 实际 操作 中 护理 人 员 不仅 会 
面 对 道 德 的 考验 和 多 重 困难 ， 还 可 能 会 强迫 患者 接 
受 治 疗 ， 并 面临 发 生 工作 意外 的 风险 ”。 坚 持 “以 人 
为 本 ”的 护理 方式 是 预防 和 减少 痴呆 患者 RTC 发 生 的 
一 种 重要 方法 ，“ 以 人 为 本 ”的 护理 理念 强调 痴呆 患者 
需要 得 到 高 质量 的 人 际 关 怀 ， 以 满足 自身 的 基本 需求 。 
但 部 分 护理 人 员 对 RTC 有 错误 的 认识 ， 认 为 其 是 攻击 
性 而 不 是 保护 性 或 防御 性 行为 ， 误 解 这 种 行为 可 能 导致 
不 恰当 的 护理 行为 的 产生 ， 如 强制 护理 、 物 理 约束 或 药 
物 滥用 ， 甚 至 会 使 辣 果 患者 遭受 虐待 “| 。 为 了 改善 这 
一 状况 ， 国 外 学 者 对 痢 朵 患者 RTC 进行 了 积极 的 探索 
与 研究 ,但 我 国 针对 痢 采 患者 RTC 的 研究 较 少 。 因 此 ， 
本 文 对 痴呆 患者 RTC 的 概念 、 影 响 、 评 佑 工具 及 干预 
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措施 进行 综述 ， 以 期 为 提高 医务 人 员 对 痴呆 患者 RTC 
行为 的 了 解 程度 提供 帮助 ， 并 为 进一步 探究 有 效 的 干预 
方法 提供 借鉴 。 
1 RTC 的 概述 
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终 会 干扰 正常 的 护理 工作 开展 ， 延 长 完成 护理 工作 所 需 
的 时 间 , 增加 护理 成 本 、 护 理 人 员 的 负担 和 工作 压力 。 
许多 专业 护理 人 员 缺 乏 足 够 的 信心 和 必要 的 技巧 来 应 对 
这 一 问题 ， 这 也 成 为 了 专业 护理 人 员 在 痴呆 患者 住院 期 


RTC 当前 并 无 公认 的 定义 与 称谓 ， 在 部 分 文献 中 又 
被 称 为 护理 抵触 、 拒 绝 照 护 、 不 配合 照护 等 7. 在 
痴呆 患者 中 ，RTC 的 情况 尤为 普遍 ， 其 是 痴呆 行为 和 心 
理 症状 (BPSD ) 的 常见 表现 ， 也 是 护理 人 员 的 常见 
压力 源 21 。RTC 主要 表现 为 任何 避免 和 阻碍 护理 人 员 
对 痴呆 患者 进行 日 常 护理 的 行为 , 如 试图 避 开 护理 人 员 ， 
拒绝 护理 人 员 进 入 房间 ， 拒 绝 接受 特定 的 护理 服务 ( 如 
洗澡 、 穿 衣 等 ) ， 紧 闭口 展 (以 拒绝 进食 、 服 药 或 口腔 
护理 ) ， 忽 略 护理 人 员 的 要 求 或 在 护理 人 员工 作 时 吼叫 
等 1 0770 这些 行为 与 BPSD 包含 的 其 他 行为 有 关 ， 
如 激越 或 攻击 行为 等 ， 然 而 并 不 相同 。 激 越 行为 在 任何 
情况 下 都 可 能 出 现 ， 包 括 在 痴呆 上 患者 独处 时 ， 但 RTC 
是 痴呆 患者 对 护理 活动 的 特定 行为 反应  ， 两 者 在 临 
床 表现 上 有 重 半 之 处 ,但 研究 发 现 两 者 本 质 上 是 不 同 的 ， 
需要 制定 不 同 的 策略 来 对 其 进行 管理 "1 。 激 越 行为 在 
轻 度 痴呆 患者 中 较为 明显 ， 随 着 痴呆 患者 病情 的 进展 而 
逐渐 减弱 ， 但 RTC 发 生 风 险 会 随 着 痴呆 患者 病情 的 恶 
化 而 持续 增加 。 有 研究 指出 ， 当 痴呆 患者 的 病情 进展 到 
严重 程度 时 ，RTC 的 发 生 风险 会 增加 8 售 '"|。 

在 最 近 的 研究 中 ， 对 RTC 的 解释 从 认 知 功能 失调 
这 一 认 知 状态 的 症状 转变 为 其 是 患者 表达 自身 需求 未 被 
WENT ast) 。 有 研究 指出 ， 许 多 痴呆 患者 希 
望 家 属 能 够 在 家 中 照顾 自己 ， 并 得 到 有 尊严 、 包 容 、 人 
性 化 的 对 待 '"” ， 但 并 不 是 每 一 例 痴呆 患者 都 想 要 得 到 
社会 关怀 7) ， 部 分 患者 因 害 怕 失 去 独立 性 或 对 护理 有 


RA BRI ， 未 知 缘由 的 RTC 可 能 会 造成 护 
理 人 员 发 生 职业 倦 愈 或 对 痴呆 患者 的 态度 发 生 改 变 '*,， 
最 终 导致 护理 人 员 生 活 质量 下 降 及 负 性 情绪 增加 。 当 
前 ,痴呆 患者 护理 抗拒 对 我 国 专业 护理 人 员 影 响 的 研究 
较 少 , 未 来 可 对 我 国 专业 护理 人 员 对 RTC 的 了 解 情况 ， 
以 及 痴呆 患者 在 紧急 入 院 情 况 下 RTC 的 发 生 率 等 进行 
调查 。 

2.1.3 ”对 家 庭 照 顾 者 的 影响 ”由 于 痴呆 具有 病程 长 、 
进展 慢 的 特点 ， 多 数 痴 呆 患 者 的 主要 照护 工作 由 家 庭 
照顾 者 承担 .2 ， 家 庭 照 顾 者 因 缺 乏 必 要 的 知识 、 护 
理 技 巧 或 时 间 紧 迫 等 原因 ， 易 忽视 患者 的 RTC 行为 。 
SPIGELMYER 等 '” 通过 描述 性 现象 学 研究 探析 了 家 庭 
Hé Jo e E RD De x RTC 时 的 内 心 感受 ， 共 析出 5 
个 主题 : 是 未 来 照顾 者 责任 增加 的 信号 ; 对 自我 能 力 的 
质疑 ; 对 自己 看 法 的 改变 ; 未 预料 到 的 情绪 反应 及 患者 
的 改变 。 家 庭 照 顾 者 在 面 对 RTC 时 常 感到 非常 内 次 和 
无 力 , 这 会 影响 其 提供 的 护理 的 质量 。 在 未 来 的 研究 中 ， 
应 考虑 如 何 使 家 庭 照 顾 者 充分 发 挥 照护 者 角色 的 作用 ， 
提高 其 照护 技能 与 照护 信心 ， 以 减轻 其 痛苦 。 我 国 农村 
地 区 、 偏 远 地 区 等 经 济 欠 发 达 地 区 痴呆 患者 的 家 属 可 能 
因 经 济 因 素 而 更 多 地 选择 自行 承担 痴呆 患者 的 居家 照护 
工作 ， 许 丽华 等 2 指出， 家庭 照顾 者 的 受 教育 程度 和 
收入 水 平 与 其 照顾 能 力 密 切 相关 ， 因 此 在 经 济 欠 发 达 地 
区 ， 因 照顾 者 的 照顾 能 力 较 低 ， 难 以 满足 患者 的 各 种 需 
R, PRBE RTC 的 情况 更 加 常见 ， 也 更 易 被 忽视 。 


负面 的 认识 或 体验 并 不 接受 他 人 照护 。 此 外 ,家属 因 认 
为 护理 工作 对 延缓 病程 进展 效果 有 限 或 担心 护理 成 本 过 
高 也 不 愿 为 痴呆 患者 提供 照护 OM ， 这 也 导致 RTC 出 现 
的 原因 较为 复杂 , 涉及 患者 、 护 理 人 员 和 社会 多 个 层面 。 
2 RIC 的 研究 现状 

2.1 RR RTC 的 影响 

2.1.1 ”对 痴呆 患者 的 影响 有 人 研究 指出 ，RTC ERRE 
者 在 个 体 护理 背景 下 维持 安全 和 和 舒适 的 主要 障碍 "2 。 
RTC 亦 给 护理 人 员 带 来 了 额外 的 痛苦 和 负担 ， 可 能 会 
致 虐待 行为 的 出 现 ， 如 强制 患者 接受 护理 ， 使 用 物理 手 
段 或 药物 进行 约束 等 ， 这 又 会 对 痴呆 患者 造成 更 严重 的 
Eng * 31 。 负 性 的 护理 经 历 会 加 重 痴呆 患者 RTC 的 程 
BE, 最 终 导致 其 生活 质量 下 降 , 护理 成 本 增加 “|。 此 外 ， 
RTC 还 会 导致 痴呆 患者 出 现 营养 不 良 、 皮 肤 受 损 、 便 秘 、 
体质 量 减轻 和 其 他 健康 问题 "| 。 

2.4.2. ”对 专业 护理 人 员 的 影响 ”RTC 会 对 护理 人 员 和 患 


同时 ， 痢 呆 患 者 也 较 难 得 到 医疗 支持 。 目 前 ， 我 国有 关 
痴呆 患者 RTC 对 其 家 庭 照顾 者 影响 的 研究 较 少 ， 也 缺 
乏 不 同 经济 水 平地 区 与 不 同 照顾 者 身份 下 痴呆 患者 RTC 
发 生 率 及 其 影响 因素 等 的 对 比 研究 ， 未 来 应 重点 关注 我 
国 经 济 欠 发 达 地 区 家 庭 照 顾 者 照护 痴呆 患者 期 间 痴 呆 患 
者 RTC 的 发 生 情 况 ， 并 针对 患者 或 照顾 者 的 特征 制定 
针对 性 的 干预 措施 。 

22 ”痴呆 患者 产生 RTC 行为 的 影响 因素 了 人 解 痴呆 患 
者 产生 RTC 行为 的 影响 因素 可 以 帮助 护理 人 员 正 确 制 
定 有 效 的 痴呆 患者 RIC 行为 临床 管理 方法 。 痴 呆 患 考 
需要 被 理解 、 被 保证 不 会 受到 虐待 或 被 “遗弃 ”， 并 得 
到 灵活 的 管理 Chr: 就 何 时 开展 护理 工作 询问 患者 的 意 
见 ) ， 而 不 是 被 限制 、 隔 离 或 采取 强制 措施 ( 如 物理 约 
R, AWA) o ARRE RTC 的 发 生 被 认为 与 多 种 
因素 有 关 ， 如 饥 俄 、 疼 痛 、 疲 劳 或 情感 等 方面 的 需求 未 
被 满足 ; 或 者 仅 是 出 于 拒绝 与 不 认识 的 人 接触 ， 从 


者 之 间 的 情感 联系 产生 负面 影响 ， 造 成 彼此 不 信任 ， 最 


而 抗拒 任何 互动 和 接受 护理 ” 。 护 理 人 员 因 素 也 被 认 
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为 是 一 种 关键 因素 ， 部 分 护理 人 员 缺 乏 痴呆 相关 的 基础 
知识 ， 可 能 在 护理 工作 中 存在 忽略 、 隔 离 或 歧视 痴呆 患 
者 的 情况 ， 因 此 需要 对 护理 人 员 进 行 关 于 老年 人 和 认 知 
障碍 患者 治疗 管理 的 教育 ， 提 高 其 人 文 护 理 能 力 '*| 。 
同时 还 应 优化 环境 ， 如 降低 噪音 ， 提 供 适 宜 的 环境 温度 
和 照明 ， 由 较为 固定 的 护理 人 员 提 供 日 常 护理 和 尊重 痴 
果 患 者 的 生活 习惯 ， 以 及 在 与 患者 互动 的 过 程 中 尊重 其 
个 人 空间 :1 。 

3 AREA RTC 的 测评 工具 

3.1 阿尔 茨 海 默 病 抗拒 护理 量 表 (RTC-DAT) RTC- 
DAT 是 由 MAHONEY 4& *! 于 1999 年 开发 ，Cronbach's 
a 系数 为 0.82~0.87， 具 有 良好 的 信和 度 、 效 度 。 量 表 共 
有 13 个 条 目 ， 对 阿尔 茨 海 默 病 患者 RTC 行为 进行 量化 
评分 ， 包 括 “ 转 身 离开 ”“ 威 胁 ”“ 紧 闭 嘴巴 ”等 ， 评 
价 内 容 包括 13 种 行为 的 持续 时 间 和 强度 。 采 用 5 分 制 
评分 法 对 各 行为 的 持续 时 间 进 行 评价 ， 无 计 0 分 ，<16 
s 计 1 分 ，16~59s 计 2 分 ，1~2 min 计 3 分 ，>2 min if 
4 分 ; 采用 3 分 制 评 分 法 对 各 行为 的 强度 进行 评价 ， 轻 
度 赋 1 分 ， 中 度 赋 2 分， 重度 赋 3 分 。 为 了 评估 阿尔 茨 
海 默 病 患者 RTC 的 严重 性 ， 将 每 个 条 目的 持续 时 间 得 
分 与 强度 得 分 相 乘 即 得 各 条 目的 最 终 得 分 ， 将 各 条 目的 
最 终 得 分 相 加 即 为 量 表 总 分 ， 得 分 范围 为 0~156 分 ,得 
分 越 高 表明 阿尔 茨 海 默 病 患者 RTC 的 情况 越 严重 "9) 。 
该 量 表 是 首 个 用 于 RTC 评估 的 量 表 ， 对 常见 的 RTC 行 
为 进行 了 详细 区 分 ， 但 在 人 力 资 源 受 限 的 情况 下 ， 很 难 
确保 护理 人 员 有 充足 的 时 间 来 观察 、 记 录 患 者 RTC 行 
为 发 生 的 次 数 和 每 一 次 行为 的 持续 时 间 。 截 至 目前 ， 尚 
无 国内 学 者 对 RTC-DAT 进行 汉化 及 应 用 。 我 国学 者 应 
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每 一 种 行为 的 强度 和 频率 关系 密切 。 平 行 效 度 被 认为 是 
衡量 RTC-r 可 靠 性 的 最 佳 指 标 ， 研 究 结 果 表 明 ， 痴 呆 
患者 RTC-r 得 分 与 视觉 模拟 量 表 得 分 之 间 的 Pearson 相 
关系 数 为 0.80 ( P<0.001 ) ， 提 示 RTC-r 是 一 种 可 靠 的 
评估 工具 。RTC-r 为 特殊 情况 下 护理 人 员 有 效 评估 痴呆 
患者 RTC 发 生 情 况 提 供 了 新 的 工具 ， 但 未 将 行为 的 持 
续 时 间 纳 入 评价 内 容 可 能 会 导致 评价 结果 难以 准确 反映 
RTC 的 严重 程度 。 在 临床 工作 中 ， 护 理 人 员 应 根据 使 用 
环境 选择 合适 的 评估 量 表 ， 并 可 尝试 通过 浏览 由 电子 设 
备 录制 的 视频 的 方式 回顾 性 地 评价 痴呆 患者 RTC 的 发 
生 情 况 。 截 至 目前 ， 尚 无 国内 学 者 对 RTC-r 进行 汉化 
及 应 用 ， 未 来 可 将 其 与 RTC-DAT 引入 我 国 ， 并 对 其 加 
以 修订 、 完 善 ， 构 建 适用 于 不 同情 境 的 评估 工具 ， 进 而 
为 研究 人 员 提 供 合适 的 、 可 供 其 选择 的 工具 。 

4 ”痴呆 患者 RIC 的 应 对 措施 

41 患者 层面 的 应 对 因 精 神 药 物 的 使 用 会 增加 痴呆 
患者 不 良 结局 的 发 生 风险 '" ， 有 研究 者 建议 将 非 药物 
干预 作为 一 线 治疗 方案 。 常用 的 非 药物 干预 策略 ( 技术 ) 
包括 感觉 刺激 、 认 知情 绪 导向 技术 、 行 为 管理 技术 和 多 
组 分 干预 等 。 

41.1 基于 数字 屏幕 的 镇 静 工 具 (MG) MG 是 一 种 蕴 
含 了 “以 人 为 本 ”理念 的 新 型 个 人 感官 刺激 工具 ，MC 
最 初 被 应 用 于 缓解 紧急 情况 下 诡 变 患者 的 躁动 ， 是 一 个 
可 移动 式 的 平板 电视 。MG 通过 非 接触 式 的 传感器 捕获 、 
分 析 患 者 的 语言 和 动作 ， 并 对 其 语言 和 动作 做 出 反应 
CUL MEM Unity 游戏 平台 呈现 令 人 平静 的 图 像 ，Unity 
游戏 平台 根据 捕获 到 的 声音 和 运动 ， 提 高 /减弱 电影 
播放 的 图 像 的 强度 。GLORIA 22 C xf 13 例 出 现 RTC 


尝试 开发 适合 我 国情 况 的 新 型 量 表 ， 新 的 量 表 应 更 加 便 
于 使 用 、 可 靠 ， 能够 较为 客观 地 反映 痴呆 患者 RTC 的 
真实 情况 。 

32 ”修订 版 抗拒 护理 量 表 ( RTC-r) ”痴呆 患者 在 接受 
口腔 护理 时 常 出 现 RTC 的 情况 '* , JABLONSKI 等 中 
针对 此 问题 对 RTC-DAT 进行 了 修订 ， 并 验证 了 该 量 表 
应 用 于 痢 呆 患者 其 他 护理 工作 中 的 可 靠 性 。 由 于 在 进行 
口腔 护理 时 ， 实 时 记录 每 一 种 行为 的 持续 时 间 不 具有 可 
行 性 , 因此 RTC-r 未 将 行为 的 持续 时 间 纳 入 评价 内 容 ， 
评分 人 员 在 进行 口腔 护理 时 只 须 记 录 痴 有 呆 患 者 RTC fT 
为 发 生 的 次 数 和 强度 即 可 。RTC-r 总 分 计算 方式 为 将 每 
个 条 目 所 对 应 行为 出 现 的 次 数 与 每 个 条 目的 强度 得 分 相 
乘 后 再 全 部 相 加 ， 因 此 该 量 表 得 分 的 最 大 值 >156 分 。 
JABLONSKI 等 '” 认为 使 用 Cronbach's a 系数 衡量 该 
量 表 的 内 部 一 致 性 信和 度 和 可 靠 性 不 是 最 佳 选择 ， 因 为 单 
个 条 目 对 RTC-r 整体 构成 的 贡献 较 小 ， 可 以 理解 为 存 
在 RTC 行为 的 痴呆 上 患者 不 必 表 现 出 所 有 类 型 的 RTC 行 
H, KAH RTC- 总 分 不 仅 与 行为 种 类 数量 有 关 ， 也 与 


行为 的 痴呆 患者 进行 了 一 项 随机 对 照 试 验 : 干预 组 患者 
接受 常规 护理 和 MG 干预, 对 照 组 患者 仅 接受 常规 护理 ， 
MG 在 护理 程序 开始 前 被 推 人 患者 的 房间 ， 距 离 患 者 2 
英尺 (1 英尺 =30.48 cem) ,确保 MG 在 患者 的 视线 范 
围 之 内 ， 护 理 程 序 结束 后 MG 被 移出 房间 。 研 究 结果 显 
示 ， 干 预 组 患者 出 现 的 RTC 行为 更 少 ， 但 两 组 患者 出 
现 的 RTC 行为 数量 比较 ， 差 异 无 统计 学 意义 ， 这 可 能 
与 此 研究 样本 量 较 少 有 关 。 该 小 样本 探索 性 研究 结果 表 
Bj. MG 在 降低 痴呆 患者 RTC 发 生 率 方面 具有 一 些 积 极 
作用 。 未 来 研究 者 可 考虑 在 MG 中 增加 智能 语音 识别 与 
反馈 系统 ， 探 索 深 度 人 机 互动 加 持 下 的 MG 对 痴呆 患者 
RTC 行为 发 生 的 影响 。 另 外 ， 开 展 多 中 心 、 大 样本 量 的 
研究 以 进一步 验证 MG 的 干预 效果 也 是 未 来 研究 的 重要 
方向 。 

4.1.2 ”视频 模拟 存在 (VSP) VSP 是 基于 模拟 存在 疗 
法 (SPT) 开发 的 一 种 认 知 情绪 导向 技术 '” ， 最 早 由 
WOODS “°°! 提出， 其 亦 是 一 种 “以 人 为 本 ”的 干预 
方法 。VSP 要 求 痢 呆 患者 的 家 庭 照 顾 者 参与 制作 一 段 时 


202304.00982v1 


chinaXiv 


* 44 * httpz/www.chinagp.net E-mail:zggkyx @chinagp.net.cn 


长 为 30~60 s 的 真人 出 镜 视频 ， 在 视频 中 ， 家 庭 成 员 要 
求 痴呆 患者 遵照 护理 人 员 的 要 求 并 配合 护理 人 员 完 成 特 
定 的 护理 操作 ， 如 给 药 、 喂 食 或 辅助 洗浴 等 。 护 理 人 员 
使 用 移动 设备 ， 如 手机 或 iPad 播放 视频 ， 在 播放 视频 
前 , 须 从 痴呆 患者 处 获得 “口头 许可 ”, 如 询问 患者 “你 
想 看 你 女儿 的 视频 吗 ? ”。0'CONNOR 等 ”1 采用 ABA 
设计 来 评估 VSP 对 降低 痴呆 患者 RTC 行为 发 生 率 的 影 
响 ， 其 邀请 1 名 痴呆 患者 家 庭 成 员 预 完 录制 视频 ， 以 便 
护理 人 员 在 痴呆 患者 发 生 RIC 行为 时 使 用 。 研 究 结果 
发 现 ， 护 理 人 员 执 行 喂食 、 给 药 等 基本 护理 操作 的 过 程 
中 ，VSP 的 引入 明显 减少 了 RTC 的 发 生 ， 当 干预 措施 
被 撤回 时 ， 这 种 效果 被 道 转 。 基 于 家 庭 成 员 的 VSP 对 
减少 痴呆 患者 RTC 的 发 和 后 起 到 了 较 明 显 的 效果 IS R 
来 需 开 展 大 样本 的 随机 对 照 研究 ， 并 探究 何 种 类 型 的 视 
频 是 最 佳 选择 、 连 续 使 用 同一 视频 能 和 否 取得 长 期 有 效 的 
效果 、 因 视力 下 降 无 法 看 清 视频 内 容 的 痴呆 患者 可 否 通 
过 收听 音频 的 方式 接受 干预 及 两 者 在 有 效 性 上 是 否 存在 
差距 等 。 

4.2 ”护理 人 员 层 面 的 应 对 

4.2.1 护理 基础 框架 (FOC) FOC 是 由 国际 学 习 合 作 
组 织 提出 的 用 来 提高 基础 护理 质量 的 框架 ， 旨 在 确保 患 
者 于 医疗 卫生 机 构 中 能 够 被 提供 优质 的 基础 护理 服务 
S0 FOC 关注 专业 护理 人 员 的 行动 ， 要 求 专业 护理 人 
员 在 行动 时 需 重 新 审视 和 关注 个 体 的 基本 和 需求， 以 确保 
其 生理 和 社会 心理 健康 ; 要 求 专业 护理 人 员 通 过 与 被 照 
顾 者 及 其 家 属 建立 积极 和 信任 关系 满足 个 体 的 基本 需求 
S5. FOC 的 核心 是 关系 ， 包 括 5 个 基本 要 素 。 第 一 要 
素 为 信任 。 护 理 人 员 在 采取 一 系列 行为 时 要 对 患者 抱 以 
同情 心 与 同 理 心 、 尊 重 患者 ， 采 取 行 为 前 须 向 患者 做 出 
明确 解释 ， 在 取得 患者 的 同意 后 方 可 开展 护理 工作 。 信 
任 关系 的 建立 是 一 个 持续 的 过 程 ， 其 在 护理 活动 中 不 断 
得 到 巩固 、 加 强 。 其 次 ， 一 旦 同 患者 建立 起 信任 关系 ， 
护理 人 员 要 全 神 贯 注 地 关注 患者 ， 积 极 观察 患者 的 动作 
或 行为 ， 并 通过 语言 或 非 语言 形式 及 时 对 其 动作 或 行为 
做 出 回应 1, 第 三 ,护理 人 员 必 须 能 够 预测 患者 的 需求 ， 
即 能 够 及 时 发 现 患 者 在 躯体 、 心 理 和 情感 层面 的 目标 ， 
并 帮助 患者 预先 达成 目标 ; 第 四 ， 要 了 解 患者 。 护 理 人 
员 要 了 解 患者 及 其 家 人 的 需求 ， 并 适应 其 沟通 方式 !3 1 。 
第 五 ， 评 估 关 系 的 质量 ， 并 考虑 要 实现 的 期 望 和 进行 改 
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障碍 可 能 会 忘记 身边 人 物 ， 包 括 其 主要 家 庭 照 顾 者 的 身 
份 , 并 存在 情感 脆弱 、 服 药 依 从 性 差 及 沟通 困难 等 特点 。 
在 护理 痴呆 患者 的 过 程 中 ， 护 理 人 员 要 时 刻 尊重 患者 ， 
充分 获得 其 信任 ， 并 保持 信任 关系 的 可 靠 性 和 连续 性 。 
对 于 存在 言语 沟通 障碍 的 痴呆 上 患者， 护理 人 员 要 通过 各 
种 非 语言 沟通 方式 充分 地 了 解 患者 的 需求 “|, ， 尤 其 是 
未 被 满足 的 照护 需求 、 活 动 需求 和 情感 需求 等 。 护 理 人 
员 要 拥有 在 照护 痴呆 患者 方面 的 专业 技术 能 力 和 信心 ， 
能 够 准确 预测 患者 的 需求 。 对 于 症状 较 轻 、 未 出 现 明显 
RTC 行为 的 痴呆 患者 ， 其 主要 照护 工作 可 由 家 庭 照顾 者 
承担 ， 在 入 院 情 况 下 ， 专 业 护 理 人 员 可 与 家 庭 照 顾 者 合 
作 共 同 对 其 进行 护理 ;对 于 处 于 病程 晚期 且 RTC 行为 
明显 的 痴呆 患者 应 根据 其 认 知 功能 状况 选择 适宜 的 护理 
人 员 对 其 进行 护理 : 若 患者 对 其 家 庭 主 要 照顾 者 的 身份 
有 一 定 程度 的 认 知 ， 家 庭 主要 照顾 者 可 在 专业 护理 人 员 
的 指导 下 协助 完成 临床 护理 工作 ， 以 避免 “ 非 必要 ”的 
RIC RÆ; 若 患 者 已 对 多 数 其 生活 中 的 核心 人 物 身 份 丧 
失 认 知 ， 专 业 护 理 人 员 应 根据 FOC 与 其 建立 可 靠 的 信 
任 关系 ， 并 以 此 为 基础 满足 患者 相应 的 需求 ,减少 RTC 
的 发 生 。 

422 ”以 能 力 为 中 心 的 干预 以 能 力 为 中 心 的 干预 方法 
的 形成 过 程 受 以 人 为 本 的 护理 理念 的 影响 ， 其 要 求 尊 
重 痴呆 患者 的 人 格 和 尊严 !; ， 提 倡 通过 创造 一 个 支持 
性 的 环境 来 最 大 化 保持 个 体 在 身体、 心理、 社会 功能 

面 残存 的 能 力 “1 。 该 方法 包括 基于 心理 社会 需求 行为 
模型 的 日 常生 活活 动 干预 和 基于 社会 心理 方法 的 心理 干 
预 , 日 常生 活活 动 干预 在 患者 洗 涡 、 穿 衣 和 用 和 餐 过 程 中 
进行 ， 心 理 干 预 专注 于 满足 痴呆 患者 的 沟通 、 自 尊 和 安 
全 感 需求 ”1 。 对 于 处 于 病程 前 期 的 痴呆 患者 ， 其 认 知 
功能 和 自理 能 力 尚 完整 。 在 此 阶段 中 ， 主 要 照护 工作 可 
由 其 家 庭 照 顾 者 承担 ， 家 庭 照 顾 者 通常 也 是 其 最 信任 和 
最 想 依 靠 的 人 ， 日 常生 活活 动 干 预 可 在 家 庭 照顾 者 的 帮 
助 下 较为 轻松 的 完成 ， 沟 通 、 自 尊 及 安全 感 需求 通常 能 
得 到 较为 充分 的 满足 ; 对 于 处 于 病程 末期 易 出 现 RTC 
行为 的 患者 , 护理 人 员 应 充分 评估 其 残存 的 身体、 心理 、 
社会 功能 方面 的 能 力 ， 在 与 其 建立 信任 关系 的 基础 上 帮 
助 其 充分 发 挥 残存 的 能 力 ， 通 过 心理 干预 识别 和 预测 患 
者 未 被 满足 的 沟通 、 自 苯 和 安全 感 需求 ， 其 护理 工作 不 
应 以 完成 护理 任务 为 导向 ， 而 是 应 以 满足 患者 未 被 满足 


t^, FOC 的 运用 可 以 确保 患者 得 到 持续 、 安 全 、 周 
到 和 有 尊严 的 护理 服务 ， 这 可 能 与 在 FOC 指导 下 患者 
躯体、 心理 社会 和 关系 层面 的 需求 被 全 面 控 气 和 满足 有 
关 [42, 44] , 

痴呆 患者 因 疾 病因 素 认 知 功能 不 断 恶 化 ， 生 活 自理 
能 力也 在 不 断 下 降 ， 在 疾病 终 未 期 常 完全 依赖 家 庭 照 顾 
者 或 专业 护理 人 员 UU 。 辣 呆 患者 在 疾病 晚期 由 于 记忆 


的 需求 为 导向 。 以 能 力 为 中 心 的 干预 强调 根据 痴呆 患者 
残存 的 个 人 能 力 调整 为 其 提供 的 护理 服务 内 容 ， 促 进 其 
积极 地 参与 到 自身 的 护理 工作 中 ， 从 而 使 患者 从 “被 动 
接受 ”状态 转 为 “主动 参与 ”状态 ， 这 可 能 有 助 于 减少 
RTC HRE, 

43 ”社会 层面 的 应 对 

4.3.1 多 学 科 协 作 “痴呆 患者 RTC 的 发 生 给 护理 人 员 、 
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家 庭 照 顾 者 带 来 了 较为 沉重 的 照护 负担 。ASHILD 等 '”| 
Heil, WTAE AR. SREE, BAUR AA EE 
员 共 同 组 成 多 学 科 团 队 ， 并 通过 团队 协作 的 方式 应 对 
这 一 问题 。 研 究 结果 表明 '% ， 多 学 科 团队 在 充分 利用 
团队 内 成 员 专 业 知识 和 技能 的 基础 上 ， 能 够 对 痴呆 患 
RTC 的 发 生 情况 进行 评估 ， 并 通过 调整 护理 内 容 提高 护 
理 水 平和 质量 。 虽 然 综合 性 的 医疗 服务 已 被 证 明 对 于 痴 
呆 患 者 尤其 重要 ， 但 也 有 研究 指出 ， 当 前 多 学 科 团 队 成 
员 之 间 的 协作 呈现 非 定 期 化 和 非 系 统 化 的 特点 ， 多 学 科 
团队 开展 工作 面临 一 定 的 困难 ”i 。 鉴 于 我 国 卫生 服务 
体系 不 够 完善 和 痴呆 患者 多 由 家 庭 照 顾 者 长 期 照护 的 特 
点 ， 应 更 加 注重 为 家 庭 照 顾 者 提供 支持 ， 尤 其 在 疾病 晚 
期 阶段 。 此 阶段 中 ，RTC 的 发 和 后 风 险 最 高 ， 家 庭 照顾 者 
的 照护 压力 最 大 、 照 护 负担 最 重 ， 需 要 社会 给 予 更 多 的 
关注 和 支持 。 目 前 ， 我 国 多 从 社会 整体 出 发 发 布 旨 在 提 
高 全 民 或 特定 人 群 健康 水 平 的 行动 策略 和 政策 ， 或 倡导 
对 个 人 进行 健康 教育 和 促进 其 自我 保健 能 力 的 提升 和 改 
善 , 但 以 家 庭 为 基础 的 保健 服务 发 展 较为 迟滞 ' 5。 当前 ， 
我 国家 庭 保健 服务 内 容 主要 包括 建立 家 庭 健康 档案 、 生 
殖 健康 家 庭 保 健 服 务 等 "1 。 未 来 应 将 痴呆 患者 的 照护 
纳入 家 庭 卫生 保健 服务 范畴 ， 大 力 培养 家 庭 卫 生 保 健 技 
术 人 才 和 力量 ， 推 进 家 庭 医 生 团 队 建设 、 家 庭 医 牛 签约 
服务 高 质量 发 展 ; 加 强 对 社区 卫生 服务 人 员 、 家 庭 照顾 
者 的 痴呆 患者 照护 知识 和 技能 教育 与 培训 ; 充分 利用 痴 
果 上 患者 的 家 庭 健 康 档案 资源 定期 “上 门 ”提供 家 庭 卫 生 
保健 服务 ; 应 用 网 络 信息 技术 构建 智慧 医疗 体系 ， 使 家 
庭 照顾 者 能 够 快捷 、 有 效 地 获得 相关 知识 或 及 时 通过 网 
络 预约 社区 卫生 服务 团队 “上 上门” 服务 ; 积极 借鉴 其 他 
国家 (地 区 ) 家 庭 卫 生 保 健 服 务 开展 经 验 ， 根 据 痴呆 患 
者 的 需求 创新 家 庭 卫生 保健 服务 模式 。 

432 ”构建 痴呆 患者 友好 型 社会 ” 随 着 我 国人 口 老龄 化 
程度 不 断 加 深 ， 阁 采 患者 的 数量 也 在 不 断 增 多 ， 探 讨 
营造 对 痴呆 患者 友好 的 社会 环境 ， 尤 其 是 完善 户外 设 
Jit fU Er TE fe EE EL SS Be AS Rr ITI TUR FS] ART 
减少 痴呆 患者 RTC 行为 的 发 生 具有 现实 必要 性 '*1。 
WOODBRIDGE 45 5 指出， 可 通过 对 建筑 物 和 交通 系 
统 进行 特殊 设计 ,对 社区 工作 人 员 进 行 痴 呆 相关 的 教育 ， 
增强 邻里 关系 及 促进 痴呆 患者 融入 数字 化 的 社会 等 举措 
(路 径 ) ， 促 进 痴呆 患者 友好 型 社会 的 建设 。 我 国 上 海 
浦东 新 区 的 塘 桥 街道 于 2019 年 成 立 了 “ 认 知 症 关爱 共 
建 联盟 ”， 通 过 多 途径 、 多 形式 、 多 层次 、 多 方面 的 社 
区 动员 和 宣传 教育 ， 在 全 社区 营造 了 关注 、 支 持 和 参与 
痢 采 防治 工作 的 氛围 ,初步 构建 了 痢 采 患者 友好 型 社区 ， 
推动 了 “全 社区 防治 阁 采 、 科 查 痢 采 、 接 纳 和 包容 痴呆 
患者 ”的 进程 ， 为 我 国 其 他 地 区 痴呆 患者 友好 型 社区 的 
构建 提供 了 一 定 借 鉴 '”|。 构 建 痴呆 患者 友好 型 社会 是 
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解决 痴呆 患者 RTC 这 一 问题 所 需 的 社会 基础 。 推 进 痴 
呆 患 者 友好 型 社会 建设 的 过 程 中 ,在 借鉴 其 他 国家 的 成 
功 经 验 的 同时 ， 应 充分 考虑 我 国 的 实际 情况 ， 城 市 地 区 
可 考虑 积极 开展 痴呆 患者 友好 型 病房 和 痴呆 患者 友好 型 
社区 的 建设 工作 ， 进 而 为 痴呆 患者 友好 型 社会 的 构建 莫 
定 基 础 。 同 时 ,我国 仍 有 相当 数量 的 痴呆 患者 长 期 生活 
于 农村 地 区 ， 其 缺乏 专业 的 医疗 支持 和 社会 支持 ， 农 村 
地 区 在 营造 痴呆 患者 友好 型 社会 时 亦 应 坚持 分 类 施 策 、 
因地制宜 的 原则 。 社 会 应 充分 地 接纳 和 包容 痴呆 患者 ， 
不 应 排斥 、 隔 离 痴 呆 患 者 ， 应 集合 更 多 的 力量 来 帮助 他 
们 。 此 外 ,满足 痴呆 患者 家 庭 照 顾 者 的 物质 、 心 理 和 社 
会 需求 ， 在 减少 痴呆 患者 RTC 的 发 生 中 也 能 够 发 挥 一 
定 的 作用 。 
5 展望 和 小 结 

随 着 我 国人 口 老 龄 化 进程 不 断 加 快 ， 痢 呆 患者 的 人 
数 也 在 迅速 增加 ， 痴 呆 给 患者 家 庭 和 社会 带 来 了 沉重 的 
负担 。RTC 行为 在 痴呆 患者 中 较为 常见 且 易 被 忽视 。 我 
国 痢 呆 患者 多 居家 接受 长 期 照护 ， 家 庭 照 顾 者 因 缺 乏 必 
要 的 知识 和 技能 常 无 法 来 识别 和 应 对 患者 的 RTC 行 为 。 
若 示 对 痴呆 患者 的 RTC 行为 引起 足够 的 重视 可 能 造成 
家 庭 照顾 者 与 患者 之 间 的 关系 不 断 恶 化 ， 最 终 对 双方 产 
生 不 良 的 有 影响。 我国 研究 者 当前 对 痴呆 患者 的 RTC 行 
为 缺乏 足够 的 关注 和 重视 ， 我 国 尚 缺 乏 本 土 化 的 评估 工 
具 和 干预 措施 。 建 议 借鉴 国外 的 研究 成 果 ， 积 极 引 入 或 
开发 适用 于 我 国 痴呆 患者 RTC 行为 评估 的 工具 ， 并 为 
有 效 干预 措施 的 制定 提供 支持 。 开 展 多 中 心 、 大 样本 的 
横断 面 研 究 以 了 解 我 国 痴呆 患者 RTC 行为 的 发 生 情 况 
亦 至 关 重 要 ， 目 前 此 方面 的 研究 亦 较 少 。 

未 来 ， 需 要 深入 探究 护理 人 员 在 护理 痴呆 患者 过 程 
中 可 能 面临 的 伦理 问题 ， 并 制定 针对 性 的 预案 ， 以 为 护 
理 人 员 在 遇 到 痴呆 患者 RTC 时 做 出 决策 和 实施 干预 提 
供 依据 ;既往 多 数 研 究 并 未 关注 RTC 的 概念 框架 ， 需 
对 其 进行 完善 ， 以 便 更 好 地 促进 相关 研究 的 开展 ; 本 研 
究 并 未 分 析 居 家 或 居住 于 疗养 院 等 机 构 的 痴呆 患者 和 紧 
AA Be ARB RIC 行为 发 生 情况 的 差异 性 ， 急 性 
护理 环境 中 痴呆 患者 RTC 的 发 生 率 较 高 ， 但 少 有 研究 
者 探究 这 一 现象 产生 的 原因 、 造 成 的 不 良 影响 和 应 对 措 
施 ， 以 及 护理 人 员 在 这 种 情形 下 如 何 应 对 痴呆 患者 RTC 
行为 、 在 完成 护理 工作 与 保障 痴呆 患者 安全 之 间 取 得 平 
衡 。 加 强 多 学 科 协 作 和 创新 家 庭 卫 生 保 健 服 务 模式 为 解 
PR HU RTC 这 一 问题 提供 了 一 个 方向 ; 在 临床 实 
践 中 ,完整 、 有 效 的 痴呆 患者 RTC 行为 应 对 管理 体系 
尚未 得 到 确立 。 下 一 步 ， 需 要 构建 系统 、 有 效 的 多 学 科 
协作 体系 ， 打 造 适用 于 阁 呆 患者 的 家 庭 卫生 保健 服务 模 
式 ， 鼓 励 更 多 的 研究 者 参与 到 打造 痴呆 患者 RTC 行为 
应 对 管理 体系 的 工作 中 。 
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